Two cases of systemic inflammatory reactions after highly active antiretroviral therapy in HIV infected patients with tuberculosis by 源�以�紐� et al.
대한내과학회지 : 제 62권 제 3 호 2002
결핵에 이환된 HIV감염자에서
항레트로바이러스 치료 후 발생한 전신적 염증반응 2예
연세대학교 의과대학 내과학교실
최준용·김영근·이꽃실·김명수·장경희
홍성관·허애정·염준섭·송영구·김준명
=A b s t r a c t =
T w o c a s e s of s y s t e m ic in f l am m at o ry re ac t i o n s af t e r h i g h ly
ac t iv e an t i re t r ov i r a l t h e r apy in H IV in f e c t e d p at i e n t s w it h t u b e rc u lo s i s
Jun Yong Choi, M.D., Young Keun Kim , M.D., Kkot Sil Lee, M.D.,
Myung Soo Kim, M.D., Kyung Hee Chang , M.D., Sung Kw an Hong , M.D.,
Ae Jung Huh, M.D., Joon Sup Yeom, M.D.,
Young Goo Song , M.D. and June Myung Kim, M.D.
D epartm ent of Internal M edicine, Y onsei University College of M edicine, S eoul, K orea
Highly active antiretroviral therapy for HIV infection has led to substantial reduction in AIDS
associated morbidity and mortality . Systemic inflammatory reactions after the initiation of HAART
(highly active antiretroviral therapy) have recently been described in HIV infected patients . T he
pathogenesis of systemic inflammatory reaction after HAART has not yet been clearly explained, but
immune restoration after HAART may explain this phenomenon.
We report tw o cases of systemic inflammatory reactions after starting HAART in HIV- infected
patients . In each cases, 5 or 18 days after starting combination antiretroviral therapy, spiking fever
and infiltration on chest Xray were developed. T he etiology of fever such as opportunistic infection,
drug reaction, noncompliance, or malabsorption were evaluated, but cause for clinical deterioration
w as not found. We concluded that this phenomenon w as systemic inflammatory reaction after
HAART and we overcame the clinical deterioration by steroid use.(Korean J Med 62:313- 319, 2002)
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서 론
인간 면역부전 바이러스 (human immunodeficiency
virus, HIV) 감염은 CD4 양성 림프구의 감소 및 기능부
전으로 인한 세포면역 기능의 저하를 초래하여 여러 가
지 기회질환을 일으킨다1 ) .
HIV감염자의 치료에 있어 1987년 처음으로 zido-
vudine의 치료효과가 보고된 이래2 ) 1995년에는 강력한
항바이러스 활성도를 갖는 단백분해효소 억제제가 도입
되었다. HIV RNA의 측정이 가능해지고 내성변종에 의한
치료실패가 보고되면서 단백분해효소 억제제를 포함한
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항레트로바이러스 3제 병용요법이 시도되었다3 ) . 이러한
강력한 항레트로바이러스 치료 (highly active antire-
troviral therapy, HAART )를 시행함으로써 후천성 면역
결핍증 (acquired immunodeficiency syndrome, AIDS)
으로의 진행을 억제하고 기회질환의 빈도를 감소시키며
사망률 또한 감소시킨다는 것이 보고되었다3 - 5 ) .
그러나 최근에 외국에서는 HAART 시행 후 면역반
응으로 인한 다양한 양상의 전신적 염증반응 (systemic
inflammatory reaction)의 유발이 보고되어왔다6 ) . 이러
한 전신적 염증반응은 결핵, 비정형 마이코박테리움, 거
대세포 바이러스, B형 및 C형 간염 바이러스, 크립토코
쿠스 (Cryp tococcus neoformans ), 단순 포진 바이러스
감염 및 악성 종양 등의 다양한 기회질환이 동반된 HIV
감염자에서 보고되고 있다6 ) .
이에 저자들은 국내에서 결핵으로 치료 중이던 HIV
감염자에서 HAART 시행 후에 나타난 전신성 염증 반응
2예를 경험하였기에 문헌고찰과 함께 보고하는 바이다 .
증 례 1
환 자 : 홍○○, 남자, 24세
주 소 : 발열, 전신 쇄약감, 식욕부진
현병력 : 환자는 3년 전 헌혈 검사를 통해 HIV감염자
로 진단 받았으나 치료받지 않고 지내던 중 3개월 전부
터 발열, 발한이 나타났으며 1개월 전부터 전신 쇄약감,
식욕부진, 기침, 가래, 체중감소, 오심, 호흡곤란 등의 증
상이 나타나 내원하였다.
과거력 : 특이 사항 없음
가족력 : 특이 사항 없음
사회력 : 동성애자
이학적 소견 : 내원 시 혈압은 110/ 70 mmHg, 맥박수
96회/분, 호흡수 18회/분, 체온은 38.2℃였다 . 환자는 만
성 병색을 보였고 의식은 명료하였으며 경부 림프절 종
대는 없었고 호흡음은 깨끗하였으며 수포음이나 천명음
은 청진되지 않았다.
검사 소견 : 일반혈액검사상 백혈구수 5,230/ mm3 (호
중구 92.7%, 림프구 5.9%, 단핵구 0.8%), 혈색소치 8.4
g/ dL, 혈소판수 132,000/ mm3이었고 일반화학검사상
AST/ ALT 90/ 49 IU/ L, LDH 1793 IU/ L, BUN/ Cr
11/ 0.7 mg/ dL였다. 세포면역검사상 CD4양성 림프구수
34/ mm3 , CD8양성 림프구수는 178/ mm3였고 HIV RNA
copy수는 2,590,323 copies/ mL였다. 객담 검사상 항산균
이 검출되었고 흉부 방사선 검사상 양측성의 미만성 소
결절이 관찰되었다 (그림 1).
치료 및 경과 : 속립성 결핵 진단 하에 내원 2일째부
터 isoniazid, ethambutol, rifampin, pyrazynamide로 항
결핵치료를 시작하였다 . 내원 이후 매일 38℃ 이상의 발
열이 있었으나 항결핵치료를 시작한지 9일째부터 발열
이 소실되고 전신상태가 호전되기 시작하였다 . 내원 27
일째부터 항결핵치료와 함께 zidovudine, lamivudine,
indinavir의 3제 병용요법으로 항레트로바이러스 치료를
시작하였는데 항레트로바이러스 치료를 시작한지 5일째
부터 다시 39℃ 이상의 발열이 나타났다 . 흉부 방사선
검사상 양측성의 폐문주위 폐침윤 소견이 나타났고 간
유리혼탁 소견 (ground glass appearance)이 양측 전폐
F ig ure 1. Chest PA shows bilateral
diffuse small nodules on whole lung
fields at initial presentation (Case 1).
Fig ure 2 . Chest PA shows bilateral
perihilar pulmonary infiltrations and
ground glass appearances on whole
lung fields on the 39th hospital day
(Case 1).
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야로 점차 진행되었다 (그림 2). 내원 39일째 40℃ 이상
의 고열과 함께 심한 호흡곤란을 호소하였고 산소 공급
에도 불구하고 저산소증이 교정되지 않아 기도삽관 및
인공호흡기 치료를 시작하였다 .
기도삽관 전후에 시행한 객담 세포진 검사상 주폐포
자충 (P neum ocystis carinni)은 관찰되지 않았고 객담
그람염색 및 배양, 항산균 도말 및 배양검사는 모두 음
성이었으며 거대세포바이러스 항체도 음성이었다.
발열 6일째 dexamethasone 10 mg을 투여하기 시작
하였다 . 항결핵 치료 및 항레트로바이러스 치료를 지속
하며 dexamethasone을 투여하던 중 발열이 점차 소실
되었고 저산소증도 점차 교정되어 내원 48일째 기도배
관 (extubation)을 시행하였으며 흉부방사선검사상 간유
리혼탁 소견도 점차 소실되었다 (그림 3).
내원 72일째 dexamethasone을 prednisolone 50 mg
으로 교체하였고 내원 86일째 환자는 항결핵제, 항레트
로바이러스제 및 prednisolone 50 mg을 투여받는 상태
로 퇴원하였다. 퇴원 후 외래 추적관찰하며 4개월 동안
prednisolone 용량을 점차적으로 감량해 나갔다.
퇴원 후 5개월째 시행한 항산균 도말 및 배양검사 모
두 음성이었고 흉부 방사선 검사상 미만성 소결절도 모
두 소실되어 있었으며 (그림 4). 세포면역검사상 CD4 양
성 림프구수는 280/ mm3 , CD8 양성 림프구수는 264/
mm3로 증가되어 있었다. 현재 항레트로바이러스 치료를
지속하며 외래 추적관찰 중이다 .
증 례 2
환 자 : 이○○, 남자, 37세
주 소 : 발열, 오한, 기침
현병력 : 환자는 12년 전 이성간의 성접촉으로 인해
HIV에 감염되었으나 치료받지 않고 지내던 중 3년 전
HIV RNA copy수 89,884 copies/ mL로 증가된 소견을
보였고 그 후 불규칙한 항레트로바이러스 치료를 받아
오던 중에 3주 전부터 발열, 오한, 마른 기침 및 호흡곤
란 등의 증상이 나타나 내원하였다 .
과거력 : 15년 전 폐결핵으로 6개월 간 항결핵제 복용함
가족력 : 특이 사항 없음
사회력 : 특이 사항 없음
이학적 소견 : 내원 시 혈압은 120/ 80 mmHg, 맥박수
95회/분, 호흡수 20회/분, 체온은 39.4℃였다. 환자는 급
만성 병색을 보였고 의식은 명료하였으며 경부 림프절
Figure 4 . Chest PA shows
clearance of bilateral small nodules
on five months after discharge
(Case 1).
F ig ure 3 . Chest PA show s the
improvement of perihilar infiltra-
tions and ground glass appea-
rances after steroid use (Case 1).
Figure 5. Chest PA shows left
suprahilar lymphadenopathy (Case 2).
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종대는 없었다 . 흉부 청진 상 호흡음은 거칠었으며 양측
하폐야에서 수포음이 청진되었다.
검사 소견 : 일반혈액검사상 백혈구수 3,500/ mm3 (호
중구 68.3%, 림프구 23.9%, 단핵구 5.5%), 혈색소치 10.8
g/ dL, 혈소판수 110,000/ mm3이었고 일반화학검사상
AST/ ALT 50/ 34 IU/ L, LDH 531 IU/ L, BUN/ Cr 11.2/
1.1 mg/ dL였다 . 세포면역검사상 CD4양성 림프구수
74/ mm3 , CD8양성 림프구수 549/ mm3였고 HIV RNA
copy수는 454,676 copies/ mL였다. 객담 검사상 항산균은
검출되지 않았으나 흉부 방사선 검사 상 좌측 종격동 종
괴가 의심되어 (그림 5) 시행한 흉부 전산화단층촬영 결과
좌측 종격동 림프절 종대가 관찰되었고 양측폐에 다수의
폐간질 및 흉막하 결절이 관찰되었다 (그림 6A, B).
치료 및 경과 : 속립성 결핵 의심 하에 내원 6일째부
터 isoniazid, ethambutol, rifampin, pyrazynamide로 항
결핵 치료를 시작하였다. 항결핵제 투여 후 발열이 소실
되고 전신상태가 점차 호전되어 가던 중 내원 14일째부
터 zidovudine, lamivudine, indinavir의 3제 병용요법으
로 항레트로바이러스 치료를 시작하였다 . 항레트로바이
러스 치료를 시행한지 18일째부터 발열이 다시 나타났
고 경부 림프절 종대가 점차적으로 진행되었으며 흉부
방사선 검사 상 좌측 종격동 림프절 종대도 점차 진행하
였다 . 객담 그람염색 및 배양, 항산균 도말 및 배양검사
는 모두 음성이었으며 거대세포바이러스 항체도 음성이
Figure 6A.
Fig ure 7A
Fig ure 6 . A, B. Chest CT shows left mediastinal lymphadenopathy and bilateral parenchymal and subpleural nodules
(Case 2).
Figure 6 B
Figure 7 B
Fig ure 7 . A, B. Chest CT shows the aggravation of mediastinal lymphadenopathy and parenchymal nodules (Case 2).
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었고 객담 세포진 검사상 주폐포자충도 관찰되지 않았
다 . 흉부 전산화단층촬영 추적 검사 결과 좌측 종격동
림프절 종대의 악화 및 미만성 소결절의 악화 소견이 관
찰되었다 (그림 7A, B). 발열 13일째 종격동 림프절 및
폐조직의 흉강경 생검 (thoracoscopic biopsy)을 시행한
결과 폐 및 림프절에 괴사를 동반한 만성 육아종성 염증
(chronic granulomatous inflammation with necrosis)
소견이 관찰되었고 림프절의 항산균 염색 결과 결핵균
이 검출되었다.
발열 25일째부터 prednisolone 60 mg을 투여하기 시
작하였다. 항결핵 치료 및 항레트로바이러스 치료를 지
속하며 prednisolone을 투여하던 중 발열이 점차 소실되
었고 전신상태도 호전되어갔으며 경부 림프절 종대 및
종격동 림프절 종대도 감소되어갔다 . 환자는 내원 63일
째에 항결핵제, 항레트로바이러스제 및 prednisolone 60
mg을 투여받는 상태로 퇴원하였다. 퇴원 후 predni-
solone 용량을 점차적으로 감량하며 현재 외래 추적관찰
중이다 .
고 찰
HIV감염은 숙주의 면역체계에 중요한 역할을 하는
CD4 양성 T세포를 지속적으로 파괴하여 면역 기능의
장애를 초래하므로써 여러 종류의 기회질환을 일으키
는 질환이다 . 1983년 Montagnier 등7 )에 의해 원인 바
이러스가 분리된 이후 HIV에 대해서 많은 연구가 이루
어졌다 . 그 치료에 있어 1987년 처음으로 zidovudine이
FDA의 공인을 받은 이후 1995년에는 강력한 항바이러
스 활성도를 갖는 단백분해효소 억제제가 도입되었고
그 후 단백분해효소 억제제를 포함한 항레트로바이러
스 3제 병용요법이 시도되었다3 ) . 그 후 HIV감염자에서
HAART를 시행함으로써 AIDS로의 진행을 억제하고
기회감염의 빈도를 감소시키며 사망률 또한 감소시킨
다는 사실이 입증되었고 , HAART는 현재 사용되고 있
는 치료법 중에서 가장 효과적인 치료법으로 생각되고
있다4 , 5 ) .
그런데 최근에 HIV감염자에서 항레트로바이러스 치
료를 시행한 초기에 다양한 양상의 전신적 염증반응을
나타낸 예들이 보고되고 있다6 ) . 이러한 반응의 기전은
아직까지 명확히 밝혀지지는 않았지만 항레트로바이러
스 치료 후 CD4 양성 T림프구와 CD8 양성 T림프구의
증가로 인해 숙주의 면역 기능이 부분적으로 회복되면
서 불현성 기회질환에 대한 면역반응이 나타나 생기는
반응으로 생각된다6 ) .
HAART를 시행하면 HIV RNA copy수의 감소 및
CD4 양성 림프구 수의 증가가 나타나며 환자의 면역체
계가 부분적으로 회복되는데 면역체계의 회복은 크게
두시기로 나누어 이루어진다8 ) . 초기에는 림프절 내의 림
프구가 혈액내로 재분포되어 CD4 양성 림프구 수가 증
가하고 후기에는 지속적인 바이러스의 억제로 인해 감
작되지 않은 (naive) CD4 양성 림프구의 회복이 이루어
진다9 , 1 0 ) .이 두 시기 중에서 항레트로바이러스 치료를 시
행한 초기에는 림프절 내의 림프구가 재분포되면서 주
로 기억 T세포의 증가가 이루어져 기억항원 (recalled
antigen)에 대한 면역반응이 개선되는데 이로인해 기존
의 항원에 대한 면역반응이 나타나 다양한 임상양상의
전신적 염증반응이 일어나게 되는 것이다1 0 ) .
HIV 감염자의 결핵감염에서 HAART 시행 후 발열,
림프절 종대, 폐침윤 등 다양한 양상의 염증반응이 보고
된 바 있는데, 많은 보고에서 전신적 염증반응의 감염성,
비감염성 원인에 대한 평가를 시행하였으나 다른 원인
을 찾을 수 없었던 경우 항레트로바이러스 치료 후 면역
기능의 회복에 의한 전신적 염증반응이 나타난 것으로
결론 지었다1 1 - 1 3 ) .
본 증례에서도 결핵치료 이후 호전 중이던 임상경과
가 HAART를 시행한 초기에 급속도로 악화되며 발열,
림프절 종대, 방사선학적 이상소견 등의 전신적 염증반
응이 나타났다 . 주폐포자충 폐렴, 거대세포바이러스 감
염 등의 기회질환이나 내성 균주에 의한 결핵감염, 저순
응도, 약물 부작용 등의 감염성, 비감염성 원인에 대한
평가를 시행하였으나 그 원인을 밝힐 수 없었으며 항레
트로바이러스 치료와 시기적으로 연관되었다는 점을 고
려해 저자들은 발열, 림프절 종대 및 방사선학적 이상소
견 등이 면역회복에 의한 전신적 염증반응에 의해 나타
났다고 결론지었다.
HIV 감염자에서 HAART 시행 후에 나타난 염증 반응
은 결핵 외에도 다양한 기회질환에서 보고된 바 있다6 ) .
Jacobson 등1 4 )은 HAART 시행 초반에 거대세포바이러
스 망막염이 악화된 예를 보고한 바 있고 Race 등1 5 )은
HAART 시행 후 비정형 마이코박테리움에 의한 임파선
염이 유발된 예를 보고한 바 있으며 Nigro 등1 6 )은 항레
트로바이러스 치료 후 B형 간염바이러스에 의한 급성
간염이 유발된 예를 보고한 바 있고 Woods 등1 7 )은
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HAART 시행 후 크립토코쿠스에 의한 뇌막염이 발생한
예를 보고한 바 있다 . 이러한 감염성 기회질환 외에도
림프종이나 카포시 육종 등의 AIDS 관련 악성 질환이나
갑상선염 등의 자가면역질환이 HAART 시행 후 악화된
예들이 보고된 바 있다1 8 , 1 9 ) . 이러한 다양한 염증반응은
HIV viral load의 감소 및 CD4 양성 림프구의 증가와 연
관되어 나타났고 그 임상 양상은 기회질환에 따라 다양
하게 보고되었는데 대부분 전형적인 임상양상과 다른
비전형적인 양상으로 나타났다6 ) .
염증반응의 치료는 기회질환에 따라 다양하게 제시된
바 있는데 Furrer 1 1 ) 등은 결핵으로 치료 중인 HIV감염
자에서 HAART 시행 후 나타난 전신적 염증반응을
prednisolone을 사용하여 효과적으로 치료한 예를 보고
한 바 있고 Chien등1 3 )도 폐결핵이 동반된 HIV 감염자에
서 항결핵제 및 항레트로바이러스제 투여 후 임파선 종
대, 발열 등의 전신적 염증반응이 나타나 prednisolone
을 사용하여 성공적으로 치료한 예를 보고한 바 있다 .
본 증례에서도 전신적 염증반응으로 인한 임상경과의
악화를 스테로이드를 사용하므로써 효과적으로 치료할
수 있었고 외국의 예와 마찬가지로 수개월에 걸쳐서
스테로이드 용량을 점차적으로 감량해가며 그 기간동
안 HAART 및 항결핵치료는 중단없이 지속하였다 .
HIV감염자에서 HAART 시행 후에 면역회복에 의한
다양한 양상의 전신적 염증 반응이 나타날 수 있는데
이때 우선은 다른 기회질환이나 치료실패 , 약제 부작용
등의 감염성, 비감염성 원인에 대한 평가를 시행해야
하겠다 . 이러한 평가 후에 다른 원인을 찾을 수 없을
때에는 면역 회복에 의한 전신적 염증반응을 염두에
두고 항레트로바이러스 치료를 지속하며 스테로이드
등의 약제를 사용하여 이를 극복할 수 있을 것으로 생
각된다 . 그리고 HIV감염자에서 HAART를 시작할 때
에는 불현성의 기회질환에 의한 전신적 염증반응이 나
타날 수 있다는 점을 유의하여 임상 경과를 주의깊게 관
찰하여야 하겠다 .
요 약
저자들은 결핵이 동반된 HIV감염자에서 HAART 시
행 후 발열, 림프절종대, 방사선학적 이상소견 등의 전신
적 염증반응이 나타나 스테로이드를 사용하여 이를 효
과적으로 치료한 2예를 경험하였기에 문헌 고찰과 함께
보고하는 바이다 .
R E F E R E N C E
1) Pantaleo G, Graziosi C, Fauci AS. N ew concep ts in
the imm unopathog enesis of human imm unodef iciency
virus inf ection. N Eng l J M ed 328:32 7-335, 1993
2) Fischl MA, Richman DD, Grieco MH, Gottlieb MS,
Volberding PA, Laskin OL, Leedom JM, Groopman
JE, Mildvan D, Schooley RT . The eff icacy of
az idothym idine(A Z T) in the treatm ent of patients
with A IDS and A IDS related comp lex. N Eng l J
M ed 317:185-191, 1987
3) Carpenter CC, Cooper DA, Fischl MA, Gatell JM,
Gazzard BG, Hammer SM, Hirsch MS, Jacobsen DM,
Katzenstein DA, Montaner JS, Richman DD, Saag
MS, Schechter M, Schooley RT , T hompson MA,
Vella S, Yeni PG, Volberding PA. A ntiretroviral
therapy in adults: up dated recomm endations of the
international A IDS society - USA panel. JA M A
283:381-390, 2000
4) Palella FJ Jr, Delaney KM, Moorman AC, Loveless
MO, Fuhrer J, Satten GA, Aschman DJ, Holmberg
SD. D eclining m orbidity and m ortality am ong
patients with advanced human imm unodef iciency
virus inf ection. N Eng l J M ed 338:853-860, 1998
5) 이꽃실, 김명수, 김영근, 최성희, 최석훈, 허애정, 염준
섭, 장경희, 송영구, 김준명 . 국내 HIV 감염자에 있어서
3제 병용요법의 장기간 치료 효과. 대한화학요법학회
초록집 19(Supp l):264, 2001
6) DeSimone JA, Pomerantz RJ, Babinchak T J.
Inf lammatory reactions in H I V- 1 inf ected p ersons
af ter initiation of highly active antiretroviral therapy.
A nn Intern M ed 133:447-454, 2000
7) Barre- Sinoussi F , Chermann JC, Rey F, Nugeyre MT ,
Chamaret S, Gruest J , Dauguet C, Axler - Blin C,
Vezinet - Brun F, Rouzioux C, Rozenbaum W,
Montagnier L. I solation of a T - lymp hotrop ic retro-
virus f rom a patient at risk for acquired imm une
def iciency syndrom e(A IDS). S cience 220:868-871,
1983
8) Lederman MM, Valdez H. Imm une restoration with
antiretroviral therap ies: imp lications f or clinical
manag em ent. JA M A 284:223-228, 2000
9) Bucy RP, Hockett RD, Derdeyn CA, Saag MS,
Squires K, Sillers M, Mitsuyasu RT , Kilby JM. Initial
increase in blood CD4(+) lymp hocytes af ter H I V
antiretroviral therapy ref lects redistribution f rom
lymp hoid tissues. J Clin Invest 103:1391-1398, 1999
10) Autran B, Carcelain G, Li T S, Blanc C, Mathez D,
Tubiana R, Katlama C, Debre P, Leibowitch J.
P ositive eff ects of com bined antiretroviral therapy on
CD4+ T cell hom eostasis and f unction in advanced
- 318 -
－ Jun Yong Choi, et al : Two cases of systemic inflammatory reactions after highly
active antiretroviral therapy in HIV infected patients with tuberculosis －
H I V disease. S cience 2 77:112 -116, 1997
11) Furrer H, Malinverni R. System ic inf lammatory
reaction af ter starting highly active antiretroviral
therapy in A IDS patients treated f or extrap ulm onary
tuberculosis. A m J M ed 106:371- 372, 1999
12) John M, French MA . Exacerbation of the inf lam -
matory resp onse to mycobacterium tuberculosis af ter
antiretroviral therapy. M ed J A ust 169:473-474, 1998
13) Chien JW, Johnson JL. Paradoxical reactions in H I V
and p ulm onary TB . Chest 114:933-936, 1998
14) Jacobson MA, Zegans M, Pavan PR, O'Donnell JJ,
Sattler F, Rao N, Owens S, Pollard R. Cytom e-
galovirus retinitis af ter initiation of highly active
antiretroviral therapy. Lancet 349:1443-1445, 1997
15) Race EM, Adelson- Mitty J, Kriegel GR, Barlam T F,
Reimann KA, Letvin NL, Japour AJ. F ocal my co-
bacterial lymp hadenitis f ollowing initiation of
p rotease- inhibitor therapy in patients with advanced
H I V-1 disease. Lancet 351:252 -255, 1998
16) Nigro L, Romano F, T osto S, Zagami A, Bruno S,
Nunnari A. Severe hepatitis in a HI V-p ositive subj ect
under treatm ent with p rotease inhibitor. I tal J
Gastroenterol H epatol 31:85-86, 1999
17) Woods ML, MacGinley R, Eisen DP, Allw orth AM.
H I V com bination therapy : partial imm une restitution
unmasking latent cryp tococcal infection. A IDS
12:1491-1494, 1998
18) Rosenfeld C, Calabrese L. Progression of auto-
imm une thyroiditis in an H I V- inf ected woman on
HAA R T A IDS R eader 9:393-397, 1999
19) Weir A, Wansbrough- Jones M. M ucosal Kap osi s
sarcoma f ollowing p rotease inhibitor therapy in an
H I V- infected patient. A IDS 11:1895- 1896, 1997
- 319 -
